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Les sujets ages victimes 
d’un accident vasculaire 
cerebral doivent benef icier 
des memes soins 
que les plus jeunes ! 


Jean-Louis Mas* 

E n depit des progres importants de la neurologie vasculaire intervenus depuis 
40ans, tant au plan diagnostique que therapeutique, les accidents vasculaires 
cerebraux (AVC) demeurent un veritable fleau, aussi bien a I’echelon individuel 
qu'en termes de sante publique. Chaque jour en France, 360 personnes en sont victimes. 
A travers le monde, ce sont 16 millions de nouveaux cas qui sont observes chaque 
annee, responsables de 5,7 millions de deces. Les AVC constituent la premiere cause de 
handicap physique de I’adulte, la deuxieme cause de deces, la deuxieme cause de 
demence, et une cause frequente de depression chez les patients et dans leur entourage. 
Compte tenu de leur frequence et de leur gravite, les AVC font partie des maladies les 
plus couteuses qui soient. 

Des previsions epidemiologiques inquietantes 

Cette situation est d’autant plus preoccupante que les previsions vont dans le sens d'une 
augmentation du nombre d’AVC dans les annees a venir. II a ete estime, a partir des don- 
nees de I’Organisation mondiale de la sante, que le nombre d’AVC incidents dans le 
monde passerait, en I’absence d'intervention, de 16 a 23 millions entre 2005 et 2030 et 
que la mortalite due aux AVC augmenterait de 5,7 a 7,8 millions. Une des raisons de cette 
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epidemie annoncee est le vieillissement des populations. Cette augmentation de I’espe- 
rance de vie dont on ne peut que se rejouir s’accompagne d’une augmentation des ma- 
ladies associees au vieillissement, en particulier des maladies cerebrovasculaires. En 
effet, I’incidence des AVC double pour chaque decennie apres Page de 55 ans ; 75 % des 
patients ont plus de 65 ans, et 50 % plus de 75 ans. Le Registre de Dijon des AVC a aussi 
montre que Page d’apparition d’un AVC a recule au cours des 20 dernieres annees, de 
5 ans chez I’homme et de 8 ans chez la femme, alors que les taux d’incidence n’ont pas 
varie dans cette periode. Bien que la mortalite precoce des patients victimes d’AVC ait 
diminue, le pronostic des AVC du sujet age est severe, aussi bien en termes de mortalite 
que de pronostic fonctionnel et cognitif. Les comorbidites, un handicap physique ou une 
deterioration cognitive precedant I’AVC, ainsi que I’isolement familial et social sont autant 
de facteurs aggravant le pronostic. 

Une repartition differente des causes d’AVC 

La repartition des principales causes d’AVC varie selon I’age des patients. Concernant les 
infarctus cerebraux, I’atherosclerose des arteres a distribution cerebrale est la premiere 
cause en frequence (environ 25 % des cas) entre 45 et 70 ans devant les causes cardio- 
emboliques et les maladies des petites arteres. Chez le sujet plus age, la frequence des 
infarctus lies a I’atherosclerose diminue au profit de celle des infarctus lies aux maladies des 
petites arteres et aux cardiopathies emboligenes, en particulier la fibrillation atriale. Les cau- 
ses associees (p. ex. stenose carotidienne et fibrillation atriale) sont plus frequentes chez les 
sujets ages, qui doivent done beneficier comme les sujets plus jeunes d’un bilan etiologique 
complet. Les deux principales causes d’hemorragie cerebrale du sujet age sont la lipo- 
hyalinose des arteres perforantes intracerebrales, favorisee par I’hypertension arterielle, et 
responsable le plus souvent d'hemorragies cerebrates profondes, et I'angiopathie amylo'ide 
cerebrale AB, en general sporadique, parfois associee a une maladie d’Alzheimer, respon- 
sable d’hemorragies cerebrales lobaires, recidivantes, et d’une leucopathie avec micro- 
saignements. Les traitements antithrombotiques par anticoagulants ou antiplaquettaires et 
les associations d’antithrombotiques augmentent le risque d’hemorragie cerebrale, mais 
sont a considerer comme des facteurs precipitants et non comme des causes. 

Unite neurovasculaire et thrombolyse pour le sujet age aussi 

L’admission dans une unite neurovasculaire (UNV) s’accompagne d'une reduction d’envi- 
ron 20 % du risque de deces ou de handicap. Ce benefice est observe quel que soit I’age 
des patients. Idealement, tous les patients victimes d'AVC quel que soit leur age devraient 
done etre accueillis en UNV, ce qui est loin d’etre le cas. Concernant la thrombolyse, les 
sujets ages ont ete exclus (ou faiblement represents) dans les essais randomises qui ont 
demontre Pefficacite de ce traitement. En consequence, I’administration de I'activateurtis- 
sulaire du plasminogene n'est pas recommandee apres 80 ans par I’Agence europeenne 
des medicaments. Des etudes recentes portant sur de grands nombres de patients ages 
de 80 ans ou plus montrent que le critere d’age seul ne doit pas constituer une contra- 
indication a la fibrinolyse. Les sujets ages doivent done pouvoir beneficier d’un acces 
rapide a I’imagerie et aux unites neurovasculaires pour beneficier de ce traitement. 

Chirurgie carotide chez le sujet age 

La chirurgie des stenoses carotides, dont la prevalence atteint 1 0 % apres 80 ans, se pose 
en termes differents selon que la stenose carotidienne a ete ou non recemment symptoma- 
tique. Chez les patients ayant une stenose asymptomatique superieure a 60 %, la chirurgie 
carotide diminue de moitie le risque d’infarctus cerebral ipsilateral. Le benefice de cette chi- 
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rurgie chez les patients ages n’est pas connu car ces patients etaient exclus ou peu repre- 
sents dans les essais therapeutiques. Au-dela de cette incertitude, le benefice de la revas- 
cularisation des stenoses carotidiennes asymptomatiques est controversy car le risque 
d’infarctus cerebral ipsilateral en I’absence de chirurgie est plus faible aujourd’hui qu’il ne 
I’etait au temps des essais therapeutiques, du fait des progres du traitement medical (stati- 
nes en particular). Cette incertitude a conduit a la mise en place de nouvelles etudes com- 
parant la revascularisation au traitement medical optimal. En attendant les resultats de ces 
essais, les indications de revascularisation sont a discuter au cas par cas. Compte tenu du 
faible benefice absolu de cette chirurgie, I’age en tant que facteur de risque operatoire et 
I’esperance de vie sont des facteurs fondamentaux a prendre en compte dans la decision. 
Le benefice de la chirurgie carotidienne est en revanche bien etabli et important chez les 
patients ayant une stenose carotidienne de 70 % ou plus (selon I’etude NASCET) recem- 
ment symptomatique. Dans les essais therapeutiques, les patients ages de plus de 
75 ans beneficiaient davantage de la chirurgie que les patients plus jeunes. Le risque 
d’AVC ou de deces perioperatoire n’etait pas plus eleve apres qu’avant 75 ans, mais les 
patients inclus dans ces essais n’etaient peut etre pas representatifs des patients traites 
hors des essais. Pour les stenoses moderees (50 a 69 % [selon I’etude NASCET]), la deci- 
sion chirurgicale est plus difficile a prendre car le risque d’infarctus ipsilateral chez les 
patients non operes est moins important. La chirurgie est particulierement indiquee chez 
I’homme age de plus de 75 ans. La chirurgie carotidienne reste la methode de choix. Elle 
doit etre realisee idealement dans les deux semaines suivant I’evenement. Le stenting 
doit etre evite chez les patients ages de 70 ans ou plus en raison de son risque plus eleve 
d’AVC perioperatoire comparativement a la chirurgie. 


J.-L. Mas declare 
participer ou avoir 
participe a des 
interventions 
ponctuelles pour 
les entreprises 
Astra-Zeneca, 
Daiichi-Sankyo, 
Bayer, Boehringer- 
Ingelheim, BMS, 
Pfizer, Sanofi- 
Aventis et avoir ete 
pris en charge a 
I’occasion de 
deplacement pour 
congres par Bayer, 
Boehringer- 
Ingelheim. 


Fibrillation atriale: une cible privilegiee de prevention des AVC 

La fibrillation atriale est a la fois une affection frequente touchant pres de 1 0 % des sujets 
ages de plus de 80 ans et un puissant facteur de risque d’infarctus cerebral. Environ 1 5 % 
des infarctus cerebraux sont associes a une fibrillation atriale, et cette proportion est 
d’autant plus importante que le patient est age. Les infarctus survenant chez les patients 
atteints de fibrillation atriale ont un pronostic particulierement severe, avec un taux de 
mortality a la phase aigue d’un AVC double et des sequelles neurologiques plus lourdes, 
comparativement aux patients sans fibrillation. Le risque d’infarctus cerebral chez les 
patients en fibrillation atriale varie en fonction de facteurs de risque independents dont les 
plus importants sont un age superieur a 75 ans et des antecedents d'accident ische- 
mique transitoire ou d’AVC. Les antagonistes de la vitamine K (AVK) sont tres efficaces 
pour prevenir les complications emboliques de la fibrillation, mais ce traitement est large- 
ment sous-utilise, en particulier chez le sujet age, chez qui il est pourtant aussi efficace 
que chez le sujet plus jeune. Cedes, les sujets ages sont a haut risque de complications 
hemorragiques, mais la balance est globalement nettement en faveur du traitement anti- 
coagulant. De nouveaux anticoagulants oraux qui pallient certains inconvenients des AVK 
offrent desormais de nouvelles perspectives et permettront peut-etre de combler le fosse 
entre les patients en fibrillation atriale qui devraient recevoir un traitement anticoagulant 
oral et ceux qui le regoivent de fagon appropriee. 


Conclusion 

Comme les sujets plus jeunes, les sujets ages tirent un reel benefice d’une prise en 
charge en unite neurovasculaire, ainsi que des principaux traitements aigus et preventifs 
des AVC. Ces patients doivent done beneficier d'un acces rapide a des soins de quality. 
Les sujets ages doivent aussi etre inclus dans les essais therapeutiques sous peine de ne 
pouvoir beneficier des avancees therapeutiques. • 
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